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Обследован 31 пациент пожилого и 
старческого возраста, госпитализиро­
ванный по поводу острого холецистита. 
У всех пациентов (100 %) имелись со­
путствующие хронические заболевания 
сердца (ишемическая болезнь сердца, 
аритмия сердца, кардиосклероз, гипер­
тоническая болезнь), или дыхательной 
системы (хронический бронхит, хрони­
ческая пневмония, эмфизема легких), или 
почек, или сахарный диабет. Тща­
тельная подготовка больных к операции 
и применение препарата “Бемитил 
(Bemithylum -  2-этилтиобензимидазола 
гидробромид)” позволили снизить час­
тоту интра- и послеоперационных ле­
гочных осложнений и уменшить ле­
тальность.
ВВЕДЕНИЕ
За последние годы существенно 
возросло число больных острым холе­
циститом, среди которых все более преоб­
ладают лица пожилого и старческого воз­
раста. В настоящее время больные старше 
60 лет составляют 58 -  87% всех госпита­
лизированных по поводу острого холеци­
стита [4, 6]. Результаты хирургического 
лечения зависят от своевременности выбо­
ра метода оперативного лечения, анесте­
зиологического обеспечения, наличия со­
путствующих заболеваний, их профилак­
тики и лечения в периоперационном пе­
риоде. При экстренных операциях у боль­
ных старше 80 лет послеоперационная ле­
тальность превышает 40-50%, что делает 
эти операции крайне рискованными [2, 3, 
6, 8, 10, 11]. У этой категории больных во 
время хирургического вмешательства
очень высока угроза гипоксических изме­
нений жизненно важных органов. А воз­
никновение легочных осложнений, осо­
бенно со стороны правого легкого, у этой 
категории больных морфофункционально 
обусловлено, ввиду особенностей строения 
и функционирования лимфатической сис­
темы этих органов [1,5, 12].Поэтому, для 
профилактики и снижения последствий 
тканевой гипоксии, на этапе предопера­
ционной подготовки целесообразно при­
менение антигипоксантов [9]. Для этой це­
ли используются различные препараты. 
Наиболее доступным среди них в странах 
СНГ является “Бемитил (Bemithylum -  2- 
этилтиобензимидазола гидробромид)”.
Целью нашей работы явилось ис­
следование результатов предопераци­
онного применения бемитила для сниже­
ния послеоперационных осложнений 
больных у пожилого и старческого возрас­
та с острым холециститом.
ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследован 31 пациент
хирургического отделения Витебской 
областной клинической больницы, из 
числа госпитализированных по поводу 
острого холецистита. В работе изучены 
только лица периодов пожилого и 
старческого возраста (60-89 лет). Все 
больные были разделены на 2 группы. 1-ю 
группу (контрольную) составили 19 боль­
ных, которым в предоперационном перио­
де не проводилась терапия
антигипоксантами. 2-я группа -  12 боль­
ных, которым в предоперационном перио­
де проводилась терапия препаратом 
«Бемитил» (Bemithylum -  2-
этилтиобензимидазола гидробромид) -  
производства Киевского витаминного за­
вода. Больные были рандомизированы 
слепым методом.
Бемитил Bemithylum (таблетки) 
применяли per os, после еды по 0,25-0,5 г 2 
раза в сутки в течение 3-5дней. Во избе­
жание нарушений сна последнюю дозу 
больным назначали не позднее 1600. Сред­
ний возраст больных в первой группе со­
ставлял 69,1 ±8,1 года, во второй группе -
87
67,5±8,5 лет. У всех пациентов (100 %) 
имелись сопутствующие хронические за­
болевания со стороны сердца (ишемиче­
ская болезнь сердца, нарушение ритма 
сердца, кардиосклероз, гипертоническая 
болезнь), или дыхательной системы (хро­
нический бронхит, хроническая пневмо­
ния, эмфизема легких), или почек, или са­
харный диабет (табл. 1). У всех обследо­
ванных пациентов обеих групп проведены 
сравнительные исследования клинико­
лабораторных и биохимических 
показателей в до- и послеоперационном 
периоде, во второй группе -  еще до и 
после применения препарата “Бемитил”. 
Количественные данные обработаны ста­
тистически с определением средней и ее 
стандартного отклонения. Достоверность 
результатов учитывали при Р<0,05.
РЕЗУЛЬТА ТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ основных клинических, ла­
бораторных, биохимических показателей и 
инструментальных исследований показал, 
что возникновение острого воспалитель­
ного процесса в области желчного пузыря 
у больных пожилого и старческого возрас­
та приводит к существенному ухудшению 
их общего состояния. В связи с наличием 
нескольких симптомов, свидетельст­
вующих о наличии деструктивного холе­
цистита с развитием перитонита, четверо 
больных первой группы (контрольной) и 
один больной второй (основной) группы 
оперировались по экстренным показаниям. 
Всем остальным больным обеих групп до 
операции была проведена комплексная ме­
дикаментозная терапия, включая примене­
ние бемитила (только больным второй 
группы). Следует отметить, что выбранная 
нами тактика ведения у них пре­
доперационного периода оказалась эффек­
тивной. После ликвидации острых явлений 
все больные были оперированы традици­
онным методом.
Как показали исследования, вклю­
чение в комплексную предоперационную 
терапию больным препарата “Бемитил”, 
приводило к нормализации некоторых ла­
бораторных показателей и улучшению об­
щего состояния пациентов (табл. 2).
У больных, получавших бемитил, 
отмечена нормализация нервно- 
психического статуса и отсутствие выра­
женной стрессовой реакции. В после­
операционном периоде у больных второй 
группы имело место достоверное сниже­
ние частоты пульса и частоты дыхания, 
отмечено устранение гипертермии, норма­
лизация уровней общего белка и гемогло­
бина. Наибольшие изменения Na+, К+, на­
блюдались у 10 (32%) больных с механи­
ческой желтухой, развившейся вследствие 
обтурации общего желчного протока кам­
нем. У этих больных отмечено умеренное 
снижение Na+ в плазме. Снижение уровня 
К+ отмечали у больных с дренированным 
общим желчным протоком. Гипокалиемия 
у них достигала в среднем 3,16±0,05 
ммоль/л. Отмечено снижение СОЕ, улуч­
шение электрокардиографических показа­
телей. Изучение характера лечебного дей­
ствия бемитила у больных с хронически­
ми заболеваниями легких показало его по­
ложительное воздействие на функцию 
внешнего дыхания.
Послеоперационной легальности в 
основной группе не было, а в контрольной 
группе был 1 случай (5,2%). Характер и час­
тота послеоперационных осложнений у боль­
ных обеих групп неодинакова (табл. 3).
Таким образом, применение беми­
тила позволило снизить частоту послеопе­
рационных бронхолегочных осложнений. 
Поэтому мы считаем необходимым про­
ведение тщательной предоперационной 
подготовки больных с применением бе­
митила для профилактики послеопераци­
онных легочных осложнений больным 
острым холециститом пожилого и старче­
ского возраста.
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SUMMARY
Tesfaye Wolde, M.G. Sachek, A.K. Usovich 
PREOPERATIVE THERAPY USING BE- 
MITHYLUM, IN AGED AND OLD PATIENT 
WITH ACUTE CHOLECYSTITIS
31 patients of elderly and old age are admitted 
and examined concerning an acute cholecystitis.
All patients (100 %) were available serious 
chronic diseases of the heart (chronic ischemic 
heart disease, cardiac arrhythmia, cardio sclero­
sis,), respiratory system (chronic bronchitis, 
chronic pneumonia, emphysema) renal disease, 
and diabetes mellitus). In some Patient took 
place complication of gallstone. Careful prepara­
tion of the patient for operation using drug 
Bemitytlum may diminish the frequency and seri­




Частота различных сопутствующих заболеваний у обследованных 
________________ больных острым холециститом__________ ______






(ИБС)+кардиосклероз 2 10.5 2 16.6
(ИБС)+ кардиосклероз +нарушения ритма сердца 6 31.5 2 16.6
(ИБС)+гипертоническая болезнь 6 31.5 3 25
(ИБС)+ кардиосклероз +хроническая пневмония 1 5.2 2 16.6
(ИБС)+ кардиосклероз хронически бронхит + 
эмфизема легких
3 15.7 1 8.3
(ИБС)+ кардиосклероз + сахарный диабет 1 5.2 1 8.3
(ИБС)+ гипертоническая болезнь + мочекаменная 
болезнь
1 8.3
Всего 19 100 12 100
Таблица 2.
Динамика клинико-лабораторных и биохимических показателей при остром холецистите у больных
пожилого и старческого возраста. (М+ст)
Изучаемые
показатели











Температура тела (С°) 37.0+1.0 36.8+0.5 37.510.3 36.810.5
Частота дыхания (в мин) 23.0±2.0 23.0 ±2.0 20.012.0 1612.0*
Частота сердечных 
сокращений (в мин)
90.0±4.0 86.0+2.0 88.013.0 84.013.0*
Гемоглобин (г/л) 126.0± 14.0 121.0113.0 138.0111.0 130.016.0*
Эритроциты 3.9±0.6 3.610.3 4.810.2 3.810.3
Лейкоциты (хЮ9) 9.07+4.4 8.012.0 6.011.0 8.713.2*
Лимфоциты % 15.0±9.0 16.014.0 20.0111.0 12.017.0*
СОЭ (мм /час) 29.6±18.0 37.0115.0 19.0110.0 17.5112.0*
Билирубин (мкмоль/л) 54.0±52.0 29.0121.0 34.0125.0 14.014.0*
Глюкоза (ммоль/л) 5.5±4.6 5.612.0 5.312.0 6.911.6
Общий белок (г/л) 68.0±7.0 65.315.0 69.215.0 62.515.0
Мочевина
(ммоль/л)
7.9±3.1 9.715.0 8.6011.4 6.512.3*
Калий (ммоль/л) 4.2±0.94 3.810.5 4.2510.9 4.310.5
Натрий (ммоль/л) 135± 10.42 143114.8 144.614.8 14013.29
Кальций (ммоль/л) 2.210.01 3.810.5 2.441.01 4.310.5
* обозначает достоверное изменение после операции р < 0.05
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Частота послеоперационных осложнений при остром холецистите 








абс % абс %
Бронхит 3 15.7 1 8.3*
Пневмония 2 10.5 0 0
Перитонит 4 21.5 1 8.33*
Эмпиема желчного пузыря 4 21.5 2 16.6
Всего 13 68.42 4 25
* обозначает достоверное изменение после операции р < 0.05
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